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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ 
ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
В организме человека, в отличие от других органов и систем, печень 
является органом относительно медленно стареющим. Это обусловлено мор­
фофункциональной полноценностью гепатоцитов и сохранностью иммунной 
системы. Начиная со зрелого возраста, печень человека претерпевает ряд 
структурных изменений, часть которых носит компенсаторно - 
приспособительный характер и обеспечивает удовлетворительное функцио­
нирование органа в процессе старения. [2,3]. Отмечено уменьшение общего 
числа гепатоцитов приблизительно на 6 клеток в поле зрения у людей в воз­
расте 45-50 лет, на 3-4 клетки - в возрасте 75-89 лет и на 5 клеток - у долго­
жителей в возрасте старше 90 лет. Так после 50 лет отмечено уменьшение 
массы печени (до 600г.). В связи с развитием возрастных изменений после 70 
лет орган уменьшается на 150-200 г. Атрофия печени отмечается лишь к 8-му 
десятилетию, значительно варьирует.
Наряду с этим в старческом возрасте выявлено увеличение количества 
и размера лизосом, а так же колебания активности лизосомальных фермен­
тов. Происходит накопление липофусцина - “пигмент строения” в связи со 
снижением активности и уменьшения количества лизосомальных ферментов. 
[1,4] Старение связано с сокращением некоторых печеночных функций, 
включая глюконеогенез. Поэтому, снижение циркулирующей активности 
АЛТ может отражать старение печени. Аланинтрансаминаза (АЛТ) имеет 
тенденцию к снижению после 70 лет. Интересно также, что АЛТ сначала по­
вышается годам к 50-ти, а потом имеет тенденцию к снижению. Это связано 
с тем, что к 50 годам люди набирают лишний вес, что отражается на АЛТ —
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печень выбрасывает в кровь больше АЛТ из повреждённых клеток. А потом 
после 50 лет количество клеток печени уменьшается, и уменьшается синте­
зируемый ими АЛТ. АЛТ имеет потенциальную ценность в качестве нового 
биомаркера старения [5].
При наличии нарушения ферментативной активности людям пожилого 
возраста необходимо назначать лекарственные вещества с более низких 
дозах (30-40%). Особенно это касается препаратов, вызывающих 
гепатотоксический эффект. Для лечения и профилактики заболеваний 
печени, на фоне неизбежного ее старения, целесообразно применять 
препараты с многонаправленным действием на различные звенья патогенеза 
поражений печени в связи со изменением ферментативной активности. 
Предпочтение отдается препаратам, обладающим способностью
стабилизировать клеточные мембраны, устранять митохондриальную 
дисфункции, улучшать состояние липидного, белкового и минерального 
обмена, стимулировать регенераторные процессы и повышать
функциональную активность ферментов. Подобными эффектами обладают 
препараты с эссенциальными фосфолипидами, L- карнитином, витамином E.
Актуальным направлением современных клинических исследований в 
настоящее время является изучение возникновения у больных пожилого и 
старческого возраста геронтологических синдромов, в частности синдрома 
старческой астении. Последний представляет собой снижение адаптацион­
ных возможностей стареющего организма вследствие многих патогенетиче­
ских механизмов. Определенную роль при этом может иметь и состояние пе­
чени, как одного из жизненно-важных органов, обеспечивающих гомеостаз. 
Изучение динамики активности основных ферментов печени у больных раз­
личного возраста стало целью настоящего исследования.
Материалы и методы. Для анализа были изучены 200 историй болез­
ней пациентов, проходившие стационарное лечение в терапевтических отде­
лениях городской клинической больницы и госпиталя для ветеранов войн го­
рода Белгорода. Больные группировались по возрасту: до 60 лет молодые и 
зрелые, 60-74 года - пожилые, 75 и более лет - старые. Изучались атропо- 
метрические данные, а также данные биохимических анализов, отражающие 
функцию печени (общий белок, глюкоза, общий холестерин, билирубин, ак­
тивность аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы). Получен­
ные данные обрабатывались методами параметрической статистики (оценка 
среднего значения ( M ) ,  средняя ошибка среднего арифметического ( m ) ,  зна­
чимость различий с использованием t-критерия Стьюдента), корреляционно­
го и регрессионного анализа. При проведении корреляционного анализа про­
верялась гипотеза о нормальности распределения признака в объединенной 
возрастной группе, затем рассчитывался коэффициент корреляции Пирсона 
(г). Корреляционная связь считалась слабой при значении модуля г менее 3, 
умеренной - при значении г более или равное 3, но менее 7, сильной - при г 
более или равное 7.
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Таблица 1. Отдельные показатели состояния организма в различ-
















51 88 55 -
Возраст, лет 51.6±0.89 66.7±0.38 80.3±0.62 -
Индекс массы тела, 
кг/м2
30.6±0.85 29.8±0.51 28.1±0.84* -0.11
Общий белок, г/л 75±1.75 73±1.33 67.3±0.90* -0.31*
Глюкоза, ммоль/л 6.3±0.27 6.9±0.27 7.5±0.41* 0.20*
Общий холестерин, 
ммоль/л
5.3±0.59 5.1±0.25 5.5±0.29 0.09
Билирубин,
мкмоль/л
14.4±1.47 13.4±0.88 17.2±2.36 0.06
Аланинамино- 
трансфераза, ед/л
28.4±1.93 25.8±1.36 16.9±1.12* -0.35*
Аспартатамино- 
трансфераза, ед/л
26.6±1.95 27.1±1.80 23.8±1.41 -0.21*
Знаком «*» отмечены показатели в группах пожилого и старческого 
возраста, достоверно отличающиеся от показателей в зрелом и молодом воз­
расте (p<0,05) и достоверные коэффициенты корреляции в объединенной 
группе (p<0,01).
Как видно из табл.1 у больных с возрастом отмечается достоверное 
снижение массы тела, общего белка крови, активности аминотрансфераз (в 
большей степени аланинаминотрансферазы), увеличивается содержание глю­
козы крови. Достоверных изменений холестерина и билирубина не выявлено. 
На рис.1 представлена точечная диаграмма, наглядно отражающая динамику 
активности аланинаминотрансферазы у больных различного возраста. Обна­
руживается достоверная умеренная отрицательная корреляционная связь (г=- 
0,35; p<0,01).
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Рис.1. Активность алининаминотрансферазы крови у больных различ­
ного возраста.
Выводы:
1. Достоверное снижение количества общего белка, активности амино- 
трансфераз, а так же увеличение содержания глюкозы в крови указывает на 
уменьшение анаболической активности печени с возрастом.
2. Отдельные показатели, в частности активность аланинаминотранс- 
феразы и содержание общего белка крови, могут быть использованы для 
оценки состояния больных в гериатрической практике, так как имеется их 
достоверная корреляционная связь с возрастом пациентов.
2. Снижение функциональных резервов печени необходимо учитывать 
при планировании медикаментозных назначений у лиц пожилого и старче­
ского возраста. Актуальным является использование гепатопротективных 
препаратов в гериатричесой практике.
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